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dede estancia en Espan˜a . Se sabe que a partir del quinto an˜o 
residencia en nuestro país la incidencia de nuevos casos de tub
culosis en inmigrantes es similar a la encontrada entre autócton
con semejantes características socioeconómicas, pero los dat
de epidemiología molecular1,2 parecen demostrar que un núme
relativamente importante de tuberculosis en los inmigrantes 
adquiere en nuestro país, y en ello inﬂuyen de forma prioritaria 
malas condiciones de acogida, sociales (hacinamiento, malnut
ción), laborales (irregularidad) y sanitarias en que se encuentra
Y en sentido inverso, no parece que la transmisión de Mycobac
rium tuberculosis de inmigrantes a autóctonos tenga una relevan
signiﬁcativa como problema de salud pública3.
Para concluir, las migraciones y la movilidad demográﬁca sigu
siendo un reto pendiente de salud pública. Esta circunstan
requiere incrementar el control de la tuberculosis con actividad
que aseguren el diagnóstico temprano, la disponibilidad del t
tamiento adecuado y su seguimiento y ﬁnalización, aplicando 
sistema de tratamiento directamente observado en pacientes 
especial riesgo de abandono precoz o incumplimiento7. Del mism
modo, es necesario mejorar las condiciones laborales y sociales 
los inmigrantes, así como garantizar la disponibilidad de traba
dores sociales y agentes de salud comunitaria.
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¿Son efectivos los planes de prevención ante alertas
por olas de calor?
Are prevention plans in response to heat wave alerts effective?
Sra. directora:
El 13 de mayo de 2012 fallecieron dos mujeres como consecue
cia de las altas temperaturas registradas en la isla de Gran Canar
Otras cinco personas fueron atendidas por patologías relacion
das con esta exposición mientras realizaban senderismo. Todos 
casos eran turistas británicos mayores de 65 an˜os. La gravedad d
hecho no implica que no fuera predecible desde el punto de vi
del conocimiento actual que se tiene sobre los extremos térmic
y sus efectos en la salud humana.
Son varios los factores que coinciden en este suceso, desde 
elevadas temperaturas que se observaron ese día en Gran Canar
con un máximo diurno de 40,7 ◦C, hasta la falta de habituaci
al calor de todos los afectados de origen británico. Numerosos
estudios han descrito la existencia de una temperatura de mínima
mortalidad que varía de unos lugares a otros1 como consecuencia
de un proceso de adaptación biológica de la población a su entorno.
La temperatura máxima diaria media para los británicos en esta
época del an˜o es de 17 ◦C, es decir, casi 24 ◦C menos que la expo-
sición en el momento de su fallecimiento. Otro factor relevanteBibliografía
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es la edad de los afectados, ya que el grupo con mayor riesgo 
fallecimiento por calor, debido a sus condiciones ﬁsiológicas, s
las personas mayores de 65 an˜os2. Asimismo, la principal medi
de prevención desaconseja realizar ejercicio físico al aire libre 
las circunstancias meteorológicas que concurrían ese día en Gr
Canaria3.
Aunque se activó la alerta meteorológica, la alerta en sal
pública no estaba activada. El plan de prevención frente a tem
peraturas extremas se activa, por parte del Ministerio de Sanida
Servicios Sociales e Igualdad, a partir del 1 de junio4, por lo que de
conocemos si la alerta fue transmitida adecuadamente en tiem
y forma. Además, un estudio reciente sugiere que los umbrales 
alerta en salud pública en algunas capitales de provincia deberí
ser revisados, entre ellos el de Gran Canaria5. La alarma en sal
pública por ola de calor en Gran Canaria se activa cuando se supe
simultáneamente una temperatura mínima diaria de 23 ◦C y u
máxima diaria de 33 ◦C5. Pero dicho estudio muestra que ent
1995 y 2004 sólo se hubiese activado 12 días, con un riesgo 
fallecimiento, no estadísticamente signiﬁcativo, del 10%. Segura-
mente esto se deba a que el umbral para la temperatura máxima se
revisó al alza, pasando de los 29,8 ◦C (correspondiente al percentil
95 de la serie histórica de las temperaturas máximas de verano)
a los actuales 33 ◦C. Mientras, en la vecina Santa Cruz de Tenerife,
donde sí se mantuvieron los umbrales originales basados en el per-
centil 95 en el mismo  periodo, la alerta por ola de calor se hubiese
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ivado 28 días, con un riesgo estadísticamente signiﬁcativo del
5.
En conclusión, desde el punto de vista de prevención en salud
lica es imprescindible la adecuada activación de las alertas, pre-
blemente a partir de umbrales por ola de calor que reﬂejen su
acto sobre la salud humana, y hacer especial hincapié en los
pos más  vulnerables que presentan un mayor riesgo.
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bilidad test-retest de un cuestionario sobre el modo
desplazamiento al colegio en escolares espan˜oles
t-retest reliability of questionnaire on the mode
ommuting to and from school among children
. directora:
La actividad física durante la infancia y la adolescencia se aso-
a numerosos beneﬁcios para la salud1. Incorporar la actividad
ca en la rutina diaria, por ejemplo mediante el desplazamiento
ivo (andando o en bicicleta), puede ayudar a largo plazo a sen-
las bases para un estilo de vida activo en la edad adulta1.
 instrumentos para evaluar el modo de desplazamiento utili-
o para ir/volver al colegio suelen ser cuestionarios que recogen
rmación sobre el principal modo de desplazamiento al colegio,
 puede estar determinado por las condiciones meteorológi-
 o estacionales. En el presente estudio analizamos la ﬁabilidad
-retest de un cuestionario que recaba información sobre los
dos de desplazamiento al colegio en relación con las estacio-
 del an˜o en 291 escolares espan˜oles (152 nin˜as y 139 nin˜os)
9 a 12 an˜os de edad de tres colegios de la provincia de Gra-
a. Se utilizó un cuestionario para medir la frecuencia de los
dos de desplazamiento al colegio de los escolares durante el
n˜o, la primavera y el invierno, tomando como referencia los
s utilizados en el cuestionario del proyecto Active Transpor-
on to School in Norway2. Los participantes marcaron (una sola
ión) el modo de desplazamiento que habitualmente utilizan
dando, bicicleta, coche, moto, autobús, otros medios de trans-
(todos p <0,001) (tabla 1). Los resultados fueron muy  similares en
los nin˜os y las nin˜as. Estos hallazgos concuerdan con los de estu-
dios previos3–5 que han evaluado el modo de desplazamiento con
una sola pregunta, sin tener en cuenta variables que puedan afec-
tarlo, como son las condiciones estacionales2. Atendiendo al modo
de desplazamiento al colegio en las diferentes estaciones, se llevó
a cabo un estudio en Noruega2 en el cual se observó un 97% de
acuerdo y un coeﬁciente kappa de 0,93 en las respuestas de los
escolares. Estos resultados son similares a los obtenidos por noso-
tros.
El presente estudio tiene algunas limitaciones. La primera es que
la muestra no es representativa de los escolares de Espan˜a, pero
consideramos que para un estudio de ﬁabilidad no es necesario
disponer de una muestra representativa. Una segunda limitación
es que la toma de datos se realizó en un único momento del
an˜o, en la temporada de primavera, por lo que futuros estudios
deberían analizar la ﬁabilidad test-retest en cada estación del
an˜o.
En conclusión, el cuestionario utilizado para evaluar el modo de
desplazamiento al colegio en relación con la estación meteoroló-
gica parece ser un instrumento ﬁable en la población de escolares
estudiada.
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